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In eigener Sache
Liebe Leserinnen und Leser

In dieser Ausgabe mochten wir lhnen unsere umfas-
sende Arbeit darstellen.

Das Bild auf der letzten Seite dieser Hospizzeitung ver-
anschaulicht das Netzwerk des Anna Hospiz - unser
Hospizhaus. Es zeigt unsere Begleitungs- und Versor-
gungsangebote in einer Grafik.

Unter dem Dach des Anna Hospizvereins arbeitet das
Hospiz- und Palliativteam im Landkreis Mihldorf. Vier
Saulen, auf einem stabilen Fundament, tragen das
Dach und bilden so das Hospizhaus. Die vier Saulen
sind:

Das Hospizteam

Das Team des Ambulanten Hospiz- und Palliativbera-
tungsdienst (AHPB)

Das Team der Spezialisierten Ambulanten Palliativver-
sorgung (SAPV)

Der Palliativ Medizinische Dienst (PMD)

Mit der Darstellung einer Begleitung wollen wir Ihnen
einen Einblick in unsere Arbeit geben und Ihnen unsere
Moglichkeiten einer teamibergreifenden Betreuung
schwerkranker Menschen aufzeigen.

Daten, Fakten und Erlduterungen geben weitere In-
formationen zu den ,Sdulen” unseres Engagements
und unserer Arbeit, um Menschen in schwerer Lebens-
zeit zu begleiten.

Das nachste Heft im November 2012 wird den Schwer-
punkt , Trauer und Trauerarbeit” haben.

Ganz allgemein, aber auch zu diesem Heft und der ge-
planten Ausgabe, mochten wir Sie weiter ermuntern,
uns ihre Fragen, Kritik und Anregungen mitzuteilen.
Wir greifen auch gerne ein Thema auf, das Sie beson-
ders interessiert.

Fur die Redaktion
Rolf Emmerich
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Liebe Mitglieder und Freunde des Anna Hospizvereins!

Sie kennen lhren Anna Hospizverein (AHV) schon seit Jahren und wissen,
dass die Hospizbegleiter, die Palliativkrifte und die Arzte sich um Menschen
in ihrer letzten Lebenszeit kimmern. Denn das Hospiz- und Palliativteam
hat in den vergangenen 10 Jahren einige tausend schwerkranke Menschen
begleitet. Vielleicht haben Sie bereits selbst schon einmal das Team des
AHV flr einen Angehdrigen in Anspruch genommen. Daraus wurde nicht
selten eine Begleitung bis zum Lebensende. Gewiss bleibt Ilhnen diese Zeit
unvergessen.

In dieser Ausgabe unserer Hospizzeitung mochten wir lhnen wieder einmal
einen Einblick geben, welche vielfaltigen Aufgaben das Hospiz- und Pallia-
tivteam Ubernommen hat, wie die beiden Teams aufgestellt sind und wie
die Kommunikation zwischen ,PMD", AHPB“ und ,SAPV“ geschieht.
An einem ausfihrlichen Fallbericht stellen wir lhnen die Arbeit des Hospiz-

und Palliativteams vor.

Soeben hat ein weiterer voll anerkannter PalliativeCare-Kurs fiir Pflegende begonnen, der vom Anna
Hospizverein und dem Hospizverein Rottal-Inn veranstaltet wird. Den 22 engagierten Pflegekraften
winsche ich von Herzen einen erfolgreichen Kurs.

Ich mochte Sie bei dieser Gelegenheit auch darliber informieren, dass der AHV mit seiner Spezialisierten
Ambulanten Palliativversorgung den Landkreis Altotting und den siidlichen Teil des Landkreises Rottal-
Inn, also eine weitrdumige Region, versorgen wird. In kollegialer Absprache mit den benachbarten
Hospizvereinen und der Palliativstation der Kreisklinik Altotting konnten wir diese Vereinbarung treffen.
Die Organisations- und Personalerweiterung ist in vollem Gang.

Mit den besten Griflen und Wiinschen bin ich

%M

1. Vorsitzender des Anna Hospizvereins
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»,Meine Tante ist schwer krank”

beginnt das erste Telefongesprach, das am Montagmorgen Uber die zentrale
Nummer 08631/1857-0 unser Biro erreicht. Die Stimme des Anrufers klingt ge-
fasst, aber auch resigniert, als er mit wenigen Worten die schwierige Situation
schildert, in der sich die Familie seit Tagen befindet:

Nach einer Brustkrebsdiagnose im vergangenen Jahr mit anschlieBender Ope-
ration, Chemotherapie und Bestrahlung stand die Krankheit der Tante endlich
nicht mehr im Mittelpunkt des familiaren Geschehens und es schien wieder
aufwarts zu gehen. Das Leben hatte sich gerade wieder normalisiert, als ein er-
neuter Klinikaufenthalt wegen unklarer Bauchbeschwerden die unbarmherzige
Wahrheit ans Licht brachte - erneuter Krebsbefall des Bauchfells.

Wieder wurde eine Chemotherapie verabreicht, wieder wurde eine Bestrahlung
begonnen, in deren Verlauf sich der Allgemeinzustand der Patientin in der ver-
gangenen Woche drastisch verschlechterte, so dass an eine Weiterfiihrung der
Behandlung nicht zu denken war.

Der behandelnde Onkologe riet dringend dazu, jetzt mit dem Palliativteam Kon-
takt aufzunehmen.

,Wir wissen nicht mehr wo uns der Kopf steht. Jetzt, wo die Behandlung abge-
brochen wurde, wissen wir nicht, wie es weitergeht.”

In der Stimme des Neffen ist die Mutlosigkeit deutlich horbar. Gemeinsam mit
ihm fille ich am Telefon nach seinen Angabe das Anfrageformular mit den Da-
ten seiner Tante und den Informationen zu Diagnose und Krankheitsverlauf aus:

Frau Miiller, (Name gedndert) 78 Jahre, aktuelle Diagnose: Leberkrebs,
Bauchfell-Metastasen.

Der Ehemann der Patientin ist pflegebediirftig. Der einzige Verwandte, ihr Neffe,
lebt in Leipzig.

Zusammen mit dem angeforderten Bericht des Onkologen Ulbergebe ich kurz
nach dem Telefongesprach die Neuanfrage an den diensthabenden Arzt.

Diensthabender Arzt:

Zundchst spreche ich mit dem Onkologen. Am Telefon erklart er mir, dass unter
der letzten Chemotherapie sowohl die Lebermetastasen, als auch die Metasta-
sen am Bauchfell zugenommen haben und deshalb eine Fortflihrung der Thera-
pie keinen Sinn mehr mache.

"Kénnen Sie sich um Frau Miiller kiimmern? Ich habe ihr gesagt, dass ich Sie
verstandigen werde und dem Neffen habe ich schon einmal ihre Nummer gege-
ben." Ich antworte: "Gerne kiimmern wir uns um Frau Miller. Deren Neffe hat-
te bereits gestern angerufen und gesagt, es sei so schwierig fiir ihn, weil er in
Leipzig wohne und sein Onkel seit dem Schlaganfall nicht mehr alleine zurecht-
komme."

Ich bestadtige dem Kollegen, dass das Fax mit allen medizinischen Angaben an-
gekommen ist und wir mit der Patientin Kontakt aufnehmen.

Nach der Visite im Krankenhaus rufe ich am Nachmittag Frau Miiller an.
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Beim ersten Versuch geht niemand ans Telefon. Eine Stunde spater, beim zwei-
ten Versuch, berichtet sie mir, dass sie beim Einkaufen gewesen sei, weil doch
ihr Mann nicht mehr aus dem Haus konne. ,,Und Sie kdnnen mir helfen? Es
muss doch wieder besser werden, wenn schon die Chemotherapie nicht mehr
moglich ist und der Doktor hat auch gesagt, dass Sie zu mir nach Hause kom-
Nach wenigen Satzen wird deutlich, dass sich Frau Miller lhrer begrenzten Le-
benserwartung nicht bewusst ist, aber auch, dass sie im Moment zumindest
keine stark belastenden Symptome wie Schmerzen oder Luftnot hat, weil es ihr
moglich war, Einkdufe zu erledigen. Ich erklare der Patientin, dass eine unserer
palliativen Fachkrafte mit ihr Kontakt aufnehmen und sie zu Hause besuchen
wird.

Allgemeinen Hospiz- und Palliativberatung (AHPB):

Unser diensthabender Arzt schickt mir per Fax Anfragebogen und Arztbrief des
zustandigen Onkologen mit der Bitte, mit Frau Muller Kontakt wegen eines Be-
ratungstermins aufzunehmen.

Am Telefon erzéhlt mir Frau Miiller, sie habe in einer Woche noch mal einen
Termin bei ihrem Onkologen. Deshalb schlage ich vor, dass ich sie nach dieser
Beratung besuchen werde, wenn sie das mochte. Wahrend unseres Telefonats
merke ich, dass Frau Miller hofft, noch mal eine Chemotherapie zu bekom-
men, die ihre gesundheitlichen Probleme verbessern kénnte. Nach einer Wo-
che ruft mich Frau Mdller an, ihr Onkologe hatte ihr heute dringend geraten,
sich vom Palliativteam Muhldorf beraten zu lassen. Eine Chemotherapie sei
nicht mehr moglich. Ich vereinbare flir den nachsten Tag einen Gespréachster-
min.

Pinktlich um 14.30 Uhr klingele ich an der Wohnung von Frau Miiller — es dau-
ert, ich klingele noch mal, endlich: Die Tiur geht auf. Frau Miller entschuldigt
sich, sie hore sehr schlecht und auRerdem habe ihr Mann den Fernseher immer
sehr laut gestellt. ,Und diesen Schmarrn, den er sich immer anschaut!”
schimpft sie. Ich stelle mich und unsere ,Dienste” kurz vor, erkundige mich
dann nach ihrem Befinden. Schmerzen hat sie keine, sagt sie mir, aber der di-
cke Bauch mache ihr Sorgen. ,Das Wasser wird halt immer mehr, zum Ablassen
ist es noch zu friih, sagt mein Hausarzt.”

Als ich ihr erzahle, dass sie wegen einer Bauchwasserpunktion nicht ins Kran-
kenhaus muss, weil dies unsere Palliativmediziner ambulant bei ihr in der
Wohnung machen kdnnen, ist sie ganz begeistert. Sie konne doch ihren pflege-
bedirftigen Ehemann nicht alleine lassen, erklart sie mir.

Schlielilich frage ich sie noch, ob sie eine Patientenverfligung und eine Vorsor-
gevollmacht ausgefiillt hat. Daran habe sie schon lange gedacht, aber bisher
nicht gemacht — ich lasse ihr zwei Formulare da. ,Morgen kommt mein Neffe,
das trifft sich gut. Er wird das mit mir erledigen.” sagt sie mir und bedankt sich
sehr. Schliel8lich erzdhle ich ihr von unseren ehrenamtlichen Hospizbegleitern,
die regelmaBig - je nach Wunsch und Bediirfnis - Patienten besuchen.

Ich lasse meine Dokumentenmappe mit meiner Telefonnummer sowie ver-
schiedenen Informationsblattern bei Frau Miller und verspreche ihr, noch heu-
te unserer Einsatzleitung wegen eines Hospizbegleiters Bescheid zu sagen.
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Einsatzleitung des Hospizteams:

Beim Erstbesuch erzahlt mir die Patientin von der groBen Belastung durch die
Pflege ihres Mannes im vergangenen Jahr. Sie fiihrt auch ihren schlechten
Gesundheitszustand zum Teil auf diese Situation zurlck. Am liebsten wiirde sie
die pflegerische Verantwortung fiir sich und ihren Mann abgeben und in ein
Pflegeheim gehen.

Frau Miiller hat grolRen Gesprdchsbedarf. Sie hat viel erlebt und erzahlt gerne
aus ihrem Leben. Deshalb biete ich eine Hospizbegleitung an, die sie gerne an-
nimmt. Die wochentlichen Besuche der Hospizbegleiterin werden schon immer
sehnlichst erwartet und im Kalender rot markiert.

Bereitschaftsdienst der SAPV

Ich bekomme morgens um 8 Uhr einen Anruf von Frau Miiller. Sie sagt, sie halte
den Druck im Bauch nicht mehr aus. Ich frage sie, ob sie in die Klinik kommen
mochte. Sie sagt: ,,Auf keinen Fall!“ Sie will und kann ihren Mann nicht allein
lassen. Nachdem ich unseren Bereitschaftsarzt informiert habe, bin ich beru-
higt, weil ich weiR, dass dieser zu Frau Miller fahrt, um das Bauchwasser zu
punktieren.

Ich erinnere mich an mehrere Ubergabegespriche im Team. Wir waren besorgt
um die immer schwéacher werdende Frau Miiller und Uberlegten, dass doch jetzt
ein guter Zeitpunkt ware, dass sie und ihr Mann gemeinsam in ein Pflegeheim
umziehen. Es bleibt die Unsicherheit bei uns zurtick, was wir tun kénnen, falls
Frau Miller ihren Mann nicht mehr versorgen kann. Es stellten sich Fragen wie:
Wer kann in die Wohnung, bekommt man im Pflegeheim von jetzt auf gleich
einen Platz fiir den Ehemann, wer bringt den Ehemann dort hin, kann der Ehe-
mann einen halben Tag allein in der Wohnung bleiben? Es zeigt sich: Wir dir-
fen immer wieder auf die Menschen vertrauen. Sie gehen ihren Lebensweg ge-
nau, wie er flr sie passt. So war es auch bei Frau Miiller. In den nachsten Wo-
chen bekommt Frau Miiller wéchentlich von einem unserer Arzte eine Bauch-
wasserpunktion und eine Palliativkraft halt den Kontakt zu ihr als pflegerische
Bezugsperson, die wir "Lotse” nennen.

Palliativkraft (SAPV Pflege-Lotse)

Frau Miiller wird von Tag zu Tag schwacher, mider und teilweise verwirrter.
»lch bringe alles durcheinander, das Insulinspritzen und Tablettenrichten fir
meinen Mann muss jetzt der ambulante Pflegedienst Gibernehmen.” sagt sie mir
bei meinem Eintreffen. Ich wundere mich, wie sie sich noch auf den Beinen hal-
ten kann. Mir war sofort klar, jetzt ist der Heimaufenthalt fir den Ehemann und
die Krankenhauseinweisung flir Frau Miller unumganglich. Zum Gliick war der
Heimplatz bereits reserviert. Der Neffe hat mir am Telefon versprochen, zu
kommen und die Tante ins Krankenhaus und den Onkel ins Altenheim zu brin-
gen. Meine Kollegin hat fir die Krankenhauseinweisung alles organisiert. Als ich
Frau Miller versichere, dass sie beim Eintreffen in der Klinik von meinen Kolle-
gen erwartet wird, von der Hospizbegleiterin und auch von mir weiterhin be-
sucht wird, ist sie ganz erleichtert und zuversichtlich, dass alles gut wird.
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Sozialpadagogin und Familientherapeutin

Frau Mudiller erholt sich im Krankenhaus wieder etwas. Sie braucht jemanden zum Re-
den. lhre groRte Sorge ist ihr Mann. Sie sind mehr als 50 Jahre miteinander verheira-
tet und immer war sie die starke Frau, die alles organisierte und regelte. Die Patientin
kann sich nicht vorstellen, wie ihr Mann alleine zurechtkommen soll. Es beruhigt sie
zwar, dass nun im Pflegeheim gut fur ihn gesorgt wird, beflirchtet aber, dass er ohne
sie zusehends vereinsamen und verstummen wird, weil sie immer seine wichtigste
Ansprechpartnerin und diejenige war, die Kontakte zu anderen knipfte. ,Um mich
geht’s ja gar nicht” sagt sie und im Laufe unserer Gesprache stellt sich heraus, wie
sehr sie sich im Grunde wiinscht, dass es auch mal um sie gehen wiirde, dass auch sie
mal schwach sein dirfte. Und dann erzahlt sie aus ihrem Leben, von den H6hen und
Tiefen, von Freud und Leid. Dabei wird sie immer lebendiger, Lachen und Weinen lie-
gen nahe beieinander. Die starke Frau, die endlich auch schwach sein darf. Frau Mil-
ler wiinscht sich einen Rollator, damit sie drauBen am Gang ,wieder in die Gange
kommt“. AuRerdem bittet sie mich, fir sie einen Seelsorger zu organisieren. Vor dem
Sterben hat sie keine Angst, mochte aber vorher alles gut geordnet haben. Ich bitte
unseren Klinikseelsorger, sie zu besuchen.

Klinikseelsorger

Im Gesprach mit Frau Mdller stellt sich schnell heraus, dass sie sich die Krankenkom-
munion winscht. Ich schlage ihr vor, diese Kommunionfeier gleich durchzufliihren
und Frau Miiller ist sehr glicklich, dass ihr Wunsch so schnell in Erfiillung geht. Wir
unterhalten uns anschlieBend auch Uber spirituelle Fragen, ob z.B. das Leben nach
dem Tod einmal weitergehen wird und wie entlastend der Halt im Glauben sein kann.
Bei einem weiteren Besuch wiinscht sich Frau Miiller die Krankensalbung, die ihr der
Heimatpfarrer spendet. Die Sakramente und die Gesprache Uber die Bedeutung der
Religion in ihrem Leben geben Frau Miiller viel Kraft und Zuversicht. Als deutlich
wird, dass sie zu ihrem Mann ins Altenheim wird gehen kdnnen, vereinbaren wir dort
einen weiteren Besuch.

Bereitschaftsdienst der SAPV

Nachdem sich der Zustand von Frau Miiller in der Klinik stabilisieren lasst und das
Bauchwasser jetzt regelmaRig von Pflegenden abgelassen wird, kann Frau Miiller zu
ihrem Mann ins Pflegeheim umziehen.

Ich empfinde die Moglichkeit der sektorenibergreifenden Betreuung von schwer-
kranken Menschen als grof3es Gliick. Wir stehen mit den Betroffenen an jedem Ort in
Kontakt, so intensiv wie es die Menschen brauchen. Ich kann Tage vor der Entlassung
Dinge vorausschauend regeln. Dadurch kann Problemen vorgebeugt werden. Auch
meine Kollegin erfahrt den Tag der Entlassung frihzeitig, sodass sie eine liickenlose
Anbindung planen kann. Bei meinem letzten Besuch sitzt Frau Mdller quasi auf ge-
packten Koffern, sie ist zuversichtlich und freut sich. Und doch ist ihr bewusst, dass
der Tag ihres Sterbens kommen wird.



Hospizzeitung — Nr. 22, Ausgabe 5/2012

Abschied

Frau Mdller konnte nur noch wenige Tage im Pflegeheim verbringen. Sie wurde
deutlich schwacher, ihre Nieren haben aufgehort zu arbeiten.

Da das Schlucken der Medikamente kaum mehr mdéglich war, hat ihr eine Pallia-
tivfachkraft vor Ort eine kleine Nadel unter die Haut gelegt und daran eine Me-
dikamentenpumpe angeschlossen. So bekam sie gleichmaRig Gber 24 Stunden
die notwendigen Mittel gegen Schmerzen, Angstattacken und Unruhe.

Nach eineinhalb Tagen ist Frau Mdller friedlich verstorben.

Die Geschichte von Frau Miiller ist fiir uns alle im Team besonders. Weil wir er-
leben dirfen, dass sich der Kampf und die Mihen der letzten Jahre gelohnt ha-
ben. Weil wir erleben diirfen, dass es auch im Rahmen der Regelversorgung ge-
lingt, Menschen sowohl zu Hause, als auch im Pflegeheim und in der Klinik
durch dasselbe Team zu betreuen.

Die betroffenen Menschen werden durch uns tber einen langeren Zeitraum be-
treut. Zeit, die zum Aufbau von Vertrauen wichtig ist. Und durch das Vertrauen
entsteht die Sicherheit, die das scheinbar Unertragliche dennoch leben lasst.

Der Gesetzgeber und die Kostentrager haben in den letzten Jahren die Voraus-
setzungen flir Versorgungsstrukturen und Rahmenbedingungen ambulant und
stationar geschaffen. Damit aus einem Versorgungsangebot menschliche Beglei-
tung wird, braucht es jeden einzelnen haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter in
unserem groflen Hospiz- und Palliativteam, weil dadurch die Strukturen ein Ge-
sicht und menschliche Warme bekommen.

Wir kénnen nicht alle GrofSes vollbringen,

aber wir kénnen die kleinen Dinge mit viel Liebe tun.
Mutter Theresa
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Erlduterungen unserer Dienste

Ehrenamtliche Hospizbegleitung

Unsere ehrenamtlichen Hospizbegleiter begleiten
Patienten und Angehdrige in schwerer Lebenszeit.
Sie haben Zeit, horen zu, sind ,,einfach da“ und
schaffen Freirdume. Sie Gbernehmen jedoch keine
hduslichen und pflegerischen Tatigkeiten. Auf
Wunsch begleiten sie Angehorige auch in der Zeit
der Trauer. In intensiver Aus— und Weiterbildung
haben sie sich mit Krankheit, Sterben, Tod und
Trauer befasst. Sie werden von den Einsatzleite-
rinnen zur individuellen Begleitung eingesetzt.

Was ist AHPB?
Unser Ambulanter Hospiz— und Palliativbera-

tungsdienst  begleitet
Angehorigen  zuhause

Patienten und ihre

oder in stationdren
Einrichtungen (z. B. in Pflegeheimen, Kliniken,

Behinderteneinrichtungen) wahrend einer
schweren Krankheit, in der Sterbephase und in

der Zeit der Trauer.

Gleichzeitig versuchen wir die Selbstbestimmtheit
des Patienten und sein soziales Umfeld zu starken.

Wir beraten Patienten und ihre Angehorigen im
Umgang mit der Krankheit und unterstitzen sie
bei der Bewiltigung von Angsten, Néten und
Dabei

Kinder und Jugendliche einbezogen.

psychischen Problemen. werden auch

Der AHPB ist kostenfrei. Er umfasst die Bereiche:
Hospizbegleitung
Psychosoziale Beratung und Spirituelle Begleitung

Palliativmedizinische Beratung

Palliativmedizinische Beratung
In Absprache mit den Haus— und Fachadrzten

beraten wir Patienten und Angehdrige sowie
Pflegende in medizinischen und pflegerischen
Fragen bei schweren korperlichen Leiden, wie
Schmerzen, Unruhe, Ubelkeit. AuBerdem sind wir
bei
Bereitstellung von
Beantragung einer Pflegestufe behilflich.

der Organisation von Pflegediensten, der

Pflegehilfsmitteln und der

Wir beraten zur Patientenverfligung, informieren
zur Vorsorgevollmacht und helfen, fir Krisen-
situationen einen medizinischen Notfallplan zu
erstellen.

Bei Konflikten am Lebensende, zum Beispiel der
Fortfihrung von lebensverlangernden Therapie-
malnahmen, suchen wir gemeinsam mit allen
Betroffenen nach Losungen, die dem Willen und
der Situation des Patienten gerecht werden. Bei
besonders schwierigem Krankheitsverlauf und
groRen Belastungen kdnnen Patienten von unserem
der Ambulanten

Team Spezialisierten

Palliativversorgung (SAPV) weiter versorgt werden
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Was ist SAPV?

SAPV steht fiir Spezialisierte Ambulante Palliativ-Versorgung. Sie ist ein ergdanzendes Angebot zur
bisherigen Versorgung durch Haus- und Facharzte sowie Pflegedienste und Pflegeheime. Durch die
Vernetzung aller Hilfsangebote und die Einbindung des SAPV-Teams kann die weitere Versorgung im
hauslichen Umfeld ermdoglicht werden.

Die SAPV hat zum Ziel, die Lebensqualitdt und die Selbstbestimmung schwerstkranker Menschen zu
erhalten, zu fordern und zu verbessern sowie ein menschenwirdiges Leben bis zum Tod in der
vertrauten Umgebung oder in stationdren Pflegeeinrichtungen zu ermdoglichen.

Sie wird durch niedergelassene Arzte verordnet.

Die Kosten werden von den Krankenkassen ibernommen.

Fiir wen ist SAPV?

SAPV st flr schwerstkranke Menschen, deren Krankheit weiter fortschreitet und die trotz komplexer
Probleme zu Hause leben mochten. Dabei kann es sich um schwer therapierbare Schmerzen, Atemnot,
Ubelkeit, Angst und Panikzustinde, usw. handeln. Daneben kdnnen ethische Konflikte, psychische
Belastungen oder besondere sozialrechtliche Probleme eine SAPV-Verordnung begriinden.

Unser Versorgungsvertrag mit den Krankenkassen umfasst den Landkreis Mihldorf, die Stadt Toging
sowie die Gemeinden Engelsberg, Tacherting und Schnaitsee.

Unser SAPV-Team besteht aus Arzten und Pflegekriften mit Weiterbildung in Palliative Care, die mit
weiteren Therapeuten und dem Hospizteam eng zusammenarbeiten.

Dies ermoglicht die Versorgung zu Hause - vergleichbar mit der auf einer Palliativstation.

Die Winsche und Bedirfnisse unserer Patienten stehen im Vordergrund. Wir moéchten mit fachlicher
und sozialer Kompetenz schwer erkrankte Menschen und deren Angehorige unterstiitzen und begleiten.

Was bietet das SAPV-Team?

e Betreuung schwerstkranker Menschen am Lebensende durch erfahrene Mitarbeiter

e Medizinische Untersuchung

e Behandlung von starken Schmerzen und belastenden Symptomen wie Atemnot, Ubelkeit, Angst, usw.
e Einsatz von Medikamentenpumpen

e Beratung von Hausarzten und Pflegediensten

e Unterstitzung der Angehorigen

¢ VVorausschauendes Krisenmanagement

e 24-Stunden-Erreichbarkeit

¢ Vermeidung von Klinikeinweisungen

e Ethisch-rechtliche Beratung zu Patientenverfligung und lebensverlangernden MalRnahmen
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Namentlich gekennzeichnete Artikel geben die Meinung des Verfassers wieder.
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Die Seite unserer Leser

BEGEGNUNG

CHAPEAU,

ich ziehe meinen Hut vor all den Damen und Herren (Arzte, Krankenschwestern, Pflegern und
Hospizbegleitern), die in den Palliativ-Abteilungen der Krankenhdéuser, im Hospiz oder auch zu Hause bej
Schwerstkranken die Patienten begleiten in deren vermutlich schwersten Zeit.

DANKE an den Hospizverein und die Menschen, die ihn ausfiillen.

Arzte, Krankenschwestern und Pfleger machen ihre Arbeit, um Erkrankte wieder gesund zu entlassen. Auf
der Palliativstation besteht diese Hoffnung nicht mehr, auch wenn die Hoffnung zuletzt stirbt. Solchen ,,zu
Tode erkrankten Menschen” den Rest ihres Lebens lebenswert zu machen, sie mit Feingefiihl, Mitgefiihl -
nicht Mitleid - und Riicksicht auf deren (Stimmungs-)Lage zu begleiten, auch mit Humor und Lachen
gliickliche Momente erleben zu lassen, ist eine Aufgabe, die sicher nicht einfach ist. Diesen Patienten das
Gefiihl zu geben, nicht allein gelassen zu sein, auch wenn die Angehérigen sich nicht stédndig kiimmern
kénnen oder keine Angehdérigen mehr da sind, wird auch durch die Anwesenheit von ehrenamtlichen
Hospizbegleitern gewdihrleistet.

Ehrlich gesagt, den Gedanken an Krankheit und Tod habe ich immer weg geschoben: Ich bin ja gesund.
Regelmdfig mit Krankheit und Tod konfrontiert zu sein, sich freiwillig und auch noch gerne (und
unbezahlt) damit auseinander zu setzen, bzw. sich darauf einzulassen, heifSt fiir mich, stark zu sein. Ich
glaube, diese Stéirke habe ich nicht.

Solche Gedanken gehen mir durch den Kopf, seit ich mit dem Hospizverein ,in Beriihrung gekommen” bin.
Es war fiir mich eine BEGEGNUNG:

eine Begegnung mit mir selbst,

mit der Angst vor dem Verlust eines lieben Menschen,
mit der Angst (vor Krankheit, Schmerz und Tod),

mit der Endlichkeit meines Lebens,

mit der Gewissheit, meine Familie und geliebte Menschen zuriick 3
zu lassen, \ U
mit der Erkenntnis, dass das Leben auch ohne mich weitergeht, ‘
mit gegensdtzlichen Geftihlen.

Aber es ist auch eine Begegnung:

mit dem Bewusstsein, dass ich Liebe geben kann und sie
zuriickbekomme,

mit der Hoffnung und Zuversicht, dass mir geholfen wird,

mit der Gewissheit, nicht allein gelassen zu werden,

mit dem Optimismus, meinen Humor nicht zu verlieren,

mit der Ruhe, die in mir selbst liegt,

auch mit der Hoffnung, nicht vergessen zu werden

und dem Glauben daran, dass es nach dem Tod nicht zu Ende ist.

Edith Emmerich
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Aus dem Verein
Bericht von der Mitgliederversammlung 2012 am 19. Marz 2012
Gemeinsam einen Weg gehen setzt Krdfte frei...

Mit diesen Worten stimmte unsere Hospizbegleiterin Maria Durner eingangs in einer
Besinnung die anwesenden Mitglieder auf die Mitgliederversammlung des Jahres 2012 ein,
bevor der 1. Vorsitzende Dr. Hans Dworzak das vergangene Jahr Revue passieren lieR.

Am 01.01.2011 konnte - endlich - die Anna Hospiz GmbH zur Erbringung der Spezialisierten
Ambulanten Palliativen Versorgung (SAPV) ihren Dienst aufnehmen. Das bedeutet fir den
Anna Hospizverein eine finanzielle Entlastung, da nun ein Teil der Ambulanten Versorgung
Uber einen Versorgungsvertrag mit den Krankenkassen unserer Patienten abgerechnet
werden kann.

Fir die Mitarbeiter des Anna Hospizvereins und der Anna Hospiz GmbH bedeutete die
Aufnahme dieses Dienstes einen groflen Kraftakt.

Das Hospizhaus steht nun stabil auf seinen vier Saulen:

der ehrenamtlichen Hospizbegleitung,

dem Palliativmedizinischen Beratungsdienst an der Klinik Mihldorf,

der Allgemeinen Ambulanten Hospiz- und Palliativberatung und

der Spezialisierten Ambulanten Palliativ-Versorgung

Insgesamt wurden im Jahr 2011 durch das Hospizteam des Anna Hospizvereins

104 Menschen insgesamt 630 Stunden lang hospizlich begleitet, das entspricht fast 80
Vollzeit-Arbeitstagen.

Durch das Palliativteam wurden

274 Patienten ambulant, d. h. im hauslichen Umfeld oder im Altenheim und

258 Patienten durch das Palliativteam an der Klinik Mahldorf konsiliarisch betreut.

78 Patienten wurden stationar in der Klinik Muhldorf in der Palliativeinheit versorgt.

Der Anna Hospizverein ist stolz auf seine 1850 Mitglieder (Stand 31.12.2011), ohne deren
Unterstlitzung es nicht moglich ware, fir die schwerkranken Menschen und deren An- und
Zugehorigen diesen wichtigen Beitrag zu leisten. Dr. Dworzak dankte allen dafr.
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Warum bin ich beim Hospizverein?

Ich habe die Menschen und die Arbeit des Hospizvereins in der Klinik kennen gelernt
und mir wurde klar, dass dieser Verein eine sehr wichtige Institution fir die Men-
schen im Landkreis ist, fur die es sich lohnt Arbeit und Zeit zu investieren.

Durch meine Funktion als Mitglied der Klinikleitung der Kreiskliniken, sehe ich mich
auch als Bindeglied zwischen den Kliniken und dem Verein. AulRerdem ist es mir ein
Anliegen den westlichen Landkreis im Verein zu vertreten.

Ich hoffe, ich kann noch langere Zeit fiir den Verein tatig sein.

Thomas Kitzeder ist
Thomas Kitzeder Mitglied des Vorstandes

Wir begriiBen unsere neue Mitarbeiterin!

Mein Name ist Gertrud (Gerti) Zellhuber

Ich bin 50 Jahre alt und habe 4 erwachsene Kinder. Die letzten 10 Jahre habe ich in
der Altenpflege gearbeitet, in dieser Zeit bin ich immer wieder mit Sterbenden und
dem Tod konfrontiert worden. Nicht immer waren die letzten Wochen, Tage und
Stunden fir die Betroffenen und ihre Angehdrigen einfach. In dieser Zeit ist mein
Entschluss gereift, Patienten soweit es mir moglich ist auf ihrem letzten Weg zu
begleiten. 2009/2010 habe ich den Palliativ Care Kurs besucht, dabei bin ich in meiner
Uberzeugung, Schwerstkranke und ihre Angehdérigen zu begleiten, nur noch bestarkt
worden. Im Dezember 2011 kam fir mich Uberraschend die Moglichkeit, als
Mitarbeiterin ins SAPV-Team einzusteigen. Die Entscheidung war schnell gefallen und seit Mitte Januar
gehore ich jetzt als ,,Neue” dazu.

Nach zwei Monaten Tatigkeit kann ich schon ein erstes Fazit ziehen, ich habe meine Entscheidung noch
keinen Tag bereut. Von Anfang an sind mir alle Mitarbeiter geduldig mit Rat und Tat zur Seite gestanden
und haben damit meine Unsicherheiten und Angste beseitigt. Dafiir mdchte ich mich bei allen bedanken.

S

Unser Buchtipp

Uber das Sterben: Was wir wissen, was wir tun koénnen, wie wir uns darauf einstellen
von Gian Domenico Borasio, C. H. Beck Verlag, 17,95 € ISBN-10: 3-406-61708-5

Am Anfang des Buches steht ein ungewohnter Gedanke: Geburt und Tod haben viel gemeinsam, beides
sind Ereignisse, fur die die Natur bestimmte Programme vorgesehen hat. Sie laufen dann am besten ab,
wenn sie moglichst wenig gestort werden. Palliativbetreuung und Sterbebegleitung, wie Borasio sie ver-
steht, sind deshalb viel mehr als medizinische Symptomkontrolle. Vor allem leben sie von der Kommuni-
kation, dem Gesprach zwischen allen Beteiligten, das die medizinische, psychosoziale und spirituelle Be-
treuung erst moglich macht. Sachlich informierend und argumentierend, setzt sich Borasio aber auch
mit dem schwierigen Thema "Sterbehilfe" und mit Mythos und Realitdt der Palliativ- und Hospizarbeit
auseinander. Ungeschminkt benennt er zudem die schlimmsten Fehler am Lebensende und sagt, wie
man sich am besten davor schiitzt - einschlieRlich konkreter Hinweise zu Vorsorgevollmacht und Patien-
tenverfiigung. Aus der Sicht des Arztes, der sich auch fiir die Seelennéte der Menschen zustandig weils,
leistet dieses Buch dringend notwendige Aufklarung tber ein Lebensthema, das wir zu unserem eigenen
Schaden mit zahlreichen Tabus belegen.
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Unsere etwas anderen Sponsoren

FuBballjugend begegnet dem Anna Hospizverein

Die K.F.F. Mettenheim e. V. — Katalanische FuRballfreunde — wurde 2008 von sechs Sportlern, die Fans des Ful3-
ballclubs ,,FC Barcelona” waren, als kleine Freizeitmannschaft in Mettenheim und Umgebung gegriindet. Sie mau-
serte sich rasch zu einer zentralen Anlaufstelle flr viele Sportler und ihre Freizeitwiinsche. Bei den Mitgliedern
standen die Kameradschaft und der FreizeitspaR im
Mittelpunkt. Heute sind die K.F.F. Mettenheim stolz
auf die aktiven begeisterten FuBballerinnen und auf
die beiden Nachwuchsmannschaften. 4-6jahrige und
7-13jahrige Spielerlnnen haben ihre eigenen Trai-
ningseinheiten, Freundschaftsspiele und Events.
2010 wurde ein ,Soziales Engagement Team” gegriin-
det. Neben Blutspendeaktionen und Spendensamm-
lungen wurden Kindergdrten, das Haus der Begegnung
in Mihldorf und das Don Bosco Jugendwerk in Met-
tenheim besucht.

Begeistert war das , Soziale Engagement Team*, als es
unter der Leitung von Frau Carola Kamhuber, Einsatz-
leiterin des Hospizteams, den Anna Hospizverein in
Mdahldorf besuchte, um Einblicke in die Arbeit der eh-
renamtlichen Hospizbegleiter zu gewinnen.

Themen wie Sterbebegleitung und Palliativmedizin erschienen dem Engagement Team der K.F.F. als Ansatzpunkt
fir die Vermittlung von Werten in der Jugend- und Nachwuchsarbeit. Daher wurde fir ein zweites ,soziales “
ausgewahlt.

Ill

Turnier in der 2. Jahreshalfte 2012 der Anna Hospizverein als ,Spendenzie

o

Creedence Choogle Rockers

Am Samstag, dem 31. Marz 2012 ging im Cafe/Bistro
,STAUWERK” in Aschau am Inn die Post ab.
Die Creedence Choogle Rockers hatten zum Live- Konzert

“Creedence.
Die Band halt die Erinnerung an die Creedence Clearwater “E
Revival - eine US-amerikanische Rockband der spaten 1960er mﬂoglc ‘-l

und frihen 1970er - wach. Fast 200 Besucher, vorwiegend n l‘
»Altrocker”, so um die vierzig Jahre alt, waren begeistert und oc crs
haben das Eintrittsgeld nicht bereut. 2 Euro pro Karte gingen it A Sy sorlomh

fiir den guten Zweck an den Anna Hospiz Verein in Mihldorf. Gresdencs Glearwater Revival

emvtriTrserers ‘12 EUR

Andreas Winterer, Pachter vom STAUWERK, und die BAUDN EEHIN 2 !-EHIIIIIIIHIEII ANSA BESRLE
Raffeisenbank Aschau rundeten den Erlds noch groRziigig auf, KARTENWORWERKAUF: e
sodass der Anna Hospizverein sich lber eine schéne Spende Lkﬁﬂ;‘nrnmﬁﬂnh;kﬁ

lAltatting f‘-l_ll"l-ln:l-n-ri L W

freuen konnte. - el

Herzlichen Dank! SA 31.03.

EINLASS AR 1T8H
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Terminvorschau

Adelina Oprean (Violine), Gérard Wyss (Klavier), Conradin
Brotbek (Violoncello)

Trauergruppen

in Muhldorf

Leitung: M. Hammerath und A. Stehr

jeden 1. Mittwoch im Monat

von 15:30 - 17:00 Uhr im Anna Hospiz Mihldorf,
Krankenhausstr. 1a

Kontakt:

Marianne Hammerath Tel. 08631/1857-180

in Waldkraiburg
Leitung: Martha Miedl und Renate Egertz

jeden 1. Dienstag im Monat, von November - Mai
von 10:00 - 11:30 Uhr in der Pfarrei Christkonig,
Kolpingstiberl, Karlsbaderstr. 1, Waldkraiburg
Kontakt:
Martha Miedl

Tel. 08638/81924

Trauergruppe fur Kinder in Waldkraiburg

Leitung: Martha Miedl|

Start einer neuen Gruppe im November:
Madchen und Jungen im Alter von 6 — 11 Jahren
treffen sich in einem geschiitzten Raum in einer
kleinen Gruppe und versuchen miteinander Ant-
worten auf ihre Fragen zu finden.

Geschulte Kindertrauerbegleiterinnen ermutigen
sie, ihre Geflihle durch Malen, Spielen und Singen
auszudricken.

Benefizkonzert im Ahnensaal Zangberg

am 21. September 2012

Das klassische Benefizkonzert im barocken Fest-
saal des Klosters Zangberg ist unter Musikliebha-
bern und —kennern des Landkreises seit Jahren
bereits mehr als ein Geheimtipp.

Die Schweizer Kiinstler von internationalem
Renommée bieten zum wiederholten Male eine
musikalische Auswahl verschiedener Komponis-
ten dar, gewidmet dem Anna Hospizverein.
Ein Kunstgenuss der besonderen Art!
Informationen unter: 08631/1857-180

Patientenverfiigung - Vorsorgevollmacht

Der Anna Hospizverein bietet Ihnen hierzu regel-
maRige Gruppeninformationsgesprache an bei
denen Sie auch die entsprechenden Formblatter
des bayerischen Justizministeriums erhalten.

Die Veranstaltungen sind in:

Waldkraiburg
an jedem 1. Montag im Monat, 10.00 Uhr,

Karlsbader Str.1, (Pfarrei Christkdnig)

Neumarkt St. Veit
an jedem 1. Mittwoch im Monat, 14.00 Uhr, Stift
St.Veit (Erkerzimmer)

Haag
an jedem 2. Dienstag im Monat, 17.00 Uhr,

Klinik Haag (Speisesaal)

Mihldorf
an jedem 3. Mittwoch im Monat, 14.00 Uhr,
Klinik Miihldorf, Zi. 4109 (Refektorium)

Ampfing
an jedem 3. Donnerstag im Monat, 16.00 Uhr,
Rathaus Ampfing (Sitzungssaal)

Um Anmeldung wird gebeten: 08631/1857-0
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Das Netzwerk ANNA HOSPIZ

HOSPIZ- UND PALLIATIVTEAM IM LANDKREIS MUHLDORF

Team
PMD-Palliatv-
Hospiz-Team AHPB-Team SAPV-Team medizinischer
Dienst
Leistung L -
Spezialisierte Palliativ-
ambulante medizinische
Palliativversorgung Beratung / Betreuung
Einsatzort
Zuhause Kreisklinik
Pflegeheim Muhldorf
Kostentréger/ .
Finanzierung Anna Hospiz GmbH Kreis lejlmljk:; GmbH
Krankenkassen Anna Hospizverein

Das Anna Hospiz- und Palliativteam mdchte mit fachlicher und sozialer Kompetenz
schwer erkrankte Menschen und deren Angehorige, auch Jugendliche und Kinder, unter-
stutzen.

Der Ambulante Hospiz- und PalliativBeratungsdienst (AHPB) begleitet Menschen zu Hau-
se oder in stationdren Einrichtungen wahrend der schweren Krankheit, in der Sterbepha-
se und in der Zeit der Trauer.

Die Spezialisierte Ambulante PalliativVersorgung (SAPV) ist ein erganzendes Angebot zur
Versorgung durch Haus- und Facharzte sowie Pflegedienste und Pflegeheime. Sie mochte
die Selbstbestimmung schwerstkranker Menschen solange als moglich erhalten und ein
menschenwirdiges Leben bis zum Tod in vertrauter Umgebung oder in stationaren Pfle-
geeinrichtungen ermaglichen.

SAPV wird durch niedergelassene Arzte verordnet; die Kosten werden von den Kranken-
kassen ibernommen.



